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1. Introducao

A deficiéncia de ferro &, isoladamente, a mais comum das deficiéncias nutricionais no mundo,
sendo a anemia a sua forma mais severa. Os lactentes fazem parte do grupo de risco devido
a maior necessidade de ferro em funcdo do crescimento acentuado dos tecidos (INACG,
1979; WHO, 1989). Os dados disponiveis demonstram alta prevaléncia de anemia, variando
segundo as diferentes regibes do Brasil, estratos sociais e estagios de vida sendo que a
proporcdo entre as criangas menores de dois anos situa-se entre 50% e 83,5% (Santos,
2002).

O segundo semestre de vida pode ser considerado o periodo mais critico, pois nessa idade as
necessidades nutricionais da crianca aumentam, principalmente, as demandas de energia e
nutrientes especificos (ferro, por exemplo), e o leite materno sozinho ndo tem mais
condicdes de suprir as necessidades nutricionais. Nessa fase os alimentos complementares
sdo incluidos na dieta e a crianga ird se adaptar ao padrdo alimentar da familia e da
comunidade onde vive (WHO, 2003).

Conforme definicdo da Organizagdo Mundial da Saude (OMS), o periodo de alimentacdo
complementar € aquele durante o qual outros alimentos ou liquidos sdo oferecidos a crianca
junto com o leite materno. Qualquer alimento ou liquido que contenha nutrientes, oferecido a
crianga nesse periodo, é chamado de alimento complementar (WHO, 1998).

Dada a relevancia da anemia ferropriva e alimentagdo nos primeiros meses de vida, o
presente estudo pretende avaliar a ocorréncia da anemia ferropriva e a pratica alimentar das
criangas nos dois primeiros anos de vida.

2. Casuistica e Métodos

Trata-se de um estudo transversal descritivo envolvendo criancgas a partir de 9 até 24 meses
de vida,atendidas nas Unidades Basicas de Saude dos municipios de Tabatinga e Careiro da
Varzea- AM, as margens QOs Rios Solimdes e Negro, respectivamente. A pesquisa maior foi
aprovada pelo Comité de Etica do Instituto Nacional de Pesquisas da Amazdonia — INPA sob o
numero 157/2007.

Os dados foram coletados em dois periodos: setembro de 2008 e 2009 em Tabatinga e
junho de 2008 e fevereiro 2010 em Careiro da Varzea. Para se obter os dados
socioecondmicos e demograficos, como saneamento basico, escolaridade e idade materna, os
responsaveis foram entrevistados. As informagdes da crianga foram retiradas do cartdo de
acompanhamento (Cartdao de vacina) como peso e estatura de nascimento. A concentragao
de hemoglobina foi obtida através da leitura direta em fotometro portatil HemoCue® do
sangue coletado por pungao digital. Foi considerada anemia a concentracao de hemoglobina
inferior a 11,0 g/dL (WHO, 1992). Os resultados obtidos no mesmo momento da entrevista
foram fornecidos a mde. Foi também questionada a época da introducdo dos alimentos
complementares e sobre o aleitamento (materno ou artificial). Na analise estatistica as
variaveis foram apresentadas por meio de médias, desvios-padrao e proporcoes. Utilizando o
software Epi Info versao 6.0 (Dean et al., 1994). Para estudar a relagao entre as diversas
variaveis independentes e cada uma das variaveis dependentes, utilizou-se o teste do qui-
quadrado e o teste exato de Fisher.
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3. Resultados e discussao

Foram entrevistadas e avaliadas 43 criangas no municipio de Tabatinga e 33 criancas do
Careiro da Varzea. Destes 22 (51,2%) e 19 (57,6%) eram do género masculino e 21
(48,8%) 14 (42,4%) do feminino, respectivamente. Em relacdo a idade materna, 18,6%
eram adolescentes (idade < 20 anos), sendo este valor muito proximo ao encontrado por
Silva et al. (2002) que foi de 18,5%. Quanto a escolaridade materna e do chefe da familia
60,5% e 48,8%, respectivamente, tem pelo menos 8 anos de estudo. A maioria das maes,
31 (72,1%), relatou morar com companheiro.

Na Tabela 1 observa-se que nos dois municipios a prevaléncia de anemia foi alta, superior a
70%,sendo que destes, a metade apresentaram anemia grave. Outros estudos também
mostraram indices altos dessa deficiéncia. Monteiro et al. (2000), Silva et al.(2002) e Lima
et al. (2004) encontraram uma prevaléncia de 71,8%, 60,8% e 73,5%, respectivamente.
Diferentemente de Silveira et al. (2008) que observaram uma prevaléncia de 29,8%. Em
estudo realizado em Manaus foi verificado prevaléncia de anemia em 76,7% e 40,1% (
Nagahama et al., 2004; 2008) em criancas nesse estagio de vida.

Tabela 1. Distribuicdo de criancas atendidas em Unidades Basicas de Saude, segundo
classificagdo de hemoglobina. Tabatinga-Am, 2008-2009 e Careiro da Varzea, 2008 - 2010.

Tabatinga Careiro da Varzea
CLASSIFICAGCAO DE Hb N % N %
Normal ( > 11,0 g/ dL) 11 25,6% 9 27,27%
Anémicos 32 74,4% 24 72,73%
-Moderados ( 9,5 |- 11,0 g/ dL ) 17 39,5% 12 36,36%
-Graves ( < 9,5 g/ dL) 15 34,9% 12 36,36%
Total 43 100% 33 100%

Verificou-se a introdugdo precoce de agua e cha, principalmente no Careiro da Varzea,
apesar da OMS (2001) preconizar a sua introdugdo apds os 6 meses de vida. Outros estudos
em Belém do Para e Manaus citaram a introdugdo no primeiro més de idade (Moura, 1997;
Nagahama, 1999). E um habito da cultura brasileira, principalmente nesta regido devido a
altas temperaturas durante o ano todo e,de acordo com Vieira (2001) o cha é oferecido
como medicacdo ou forma de minimizar as célicas.

Em relagdo aos alimentos fontes de ferro verifica-se a introdugdo tardia de peixe, caldo de
feijdo, carnes e com énfase a freqiiéncia baixa de criancas que ja tinham introduzido o figado
(11,63% e 9,09%). Devincenzi et al. (2004) identificaram, entre criangas de baixa renda
com idade entre 6 e 12 meses, que o consumo de feijao, carne e alimentos fonte de vitamina
C é fator protetor para anemia aos 6 meses de idade, indicando que a alimentagdo adequada
pode prevenir ou minimizar os efeitos da anemia ferropriva na infancia.
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Tabela 2. Distribuicdo de criancas atendidas em Unidades Basicas de Saude, segundo
insercdo de alimentos. Tabatinga-Am, 2008-2009 e Careiro da Varzea, 2008 - 2010.

Idade Tabatinga Careiro
N % N % X P

Agua/Cha
< 3 meses 13 30,23 17 51,52
4 - 6 meses 13 30,23 12 36,36
7 - 9 meses 1 2,33 2 6,06
10 - 12 meses 0 0,00 0 0,00 5,97 0,05
Leite po
< 3 meses 15 34,88 12 36,36
4 - 6 meses 10 23,26 8 24,24
7 - 9 meses 6 13,95 3 9,09
10 - 12 meses 3 6,98 5 15,15 3,04 0,21
Caldo feijao
< 3 meses 4 9,30 2 6,06
4 - 6 meses 17 39,53 18 54,55
7 - 9 meses 12 27,91 7 21,21
10 - 12 meses 7 16,28 2 6,06 4,37 0,11
Peixe
< 3 meses 1 2,33 1 3,03
4 - 6 meses 9 20,93 5 15,15
7 - 9 meses 14 32,56 13 39,39
10 - 12 meses 7 16,28 7 21,21 0,08 0,95
Carne/frango
< 3 meses 1 2,33 0 0,00
4 - 6 meses 10 23,26 9 27,27
7 - 9 meses 11 25,58 10 30,30
10 - 12 meses 8 18,60 10,00 30,30 2,18 0,33
Figado
< 3 meses 1 2,33 0 0,00
4 - 6 meses 5 11,63 3 9,09
7 — 9 meses 5 11,63 0 0,00
10 - 12 meses 4 9,30 5 15,15 3,03 0,21
TOTAL 43 100 33 100

4, Conclusao

No presente trabalho foi observado alta prevaléncia de anemia em ambos 0s municipios,
assim como introducdo precoce de agua cha e leite e tardia dos alimentos fontes de ferro.
Uma vez que a composicdo da dieta, e ndo a quantidade da alimentagdo é o elemento que
parece condicionar a deficiéncia de ferro, acdes de carater educativo, neste caso, ndo podem
ser desconsideradas. Devido a importancia da alimentacdo adequada para o crescimento
normal, necessita-se de estudos da situagdo da amamentacdo e de outros habitos de
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alimentagao infantil para obter-se informagbes que contribuam para o desenvolvimento de
estratégias de intervengdo alimentar.
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